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REQUISIGAO [
Paciente:
Profissional: CRO:
Email: Telefone:
Data: /7

Assinatura / Carimbo:

Os orgcamentos realizados através de telefone ou internet, serao confirmados mediante a apresentagao da requisicao.
Para a sua maior comodidade, favor marcar horario.

Observagoes/Finalidade:

() Enviar requisigdes () Exame impressos () Exames ndo impressos (apenas pelo site)

Tomografia Computadorizada Cone Beam
O

o _ o. o o o
Endodontia Ortodontia Implantodontia Patologia Periodontia Cirurgia

== AAMARGADARIARMAS

O Hemi AI‘CO'/' Maxila: © Direita o Esquerdo 18 13 2
> Mandibula:© Direita © Esquerdo 42 41 31
O Arcos Zigomaticos

Q Seios Maxilares @ @
() Seios da Face

ATM: Motivo do exame:
irei E d

() Direita - () Esquerda Q Implanter Q Area Patolégica
O Abertura Méxima  (0) MIH () Fratura radicular () Supra-numerario
Recomendagdes para Radiologia () Odontometria_ () Dente Retido
() Usar afastador Labial (OAnat. Endodontica (O Relagdo com N. A. |

Perfuragdo/Trepanagao
Reallzar TC: O ¢ panagcao OAI'Jmepto coroa

() Oclusdo () Entre Aberta (O Sinusite

Planning Center

O Perio guide: Tomografia + Escaneamento intraoral + Planejamento + Guia Periodontal impresso

O Endo Guide: Tomografia + Escaneamento intraoral + Planejamento + Guia Endoddntico impresso ~ Regido:

Q Ciru rgia para imp|anteS:Tomografia + Escaneamento intraoral + Planejamento + Guia Cirtirgico impresso

O Maxila (O Mandibula O01 implante (02 implantes O03 implantes () 04 ou mais implantes

*Especificar Implantes no campo Tomografia

(OPlaca miorrelaxante



Radiografias intra-bucais

1.Periapical:

18 17 16 15 14 13 12 1 21 22 23 24 25 26 27 28
55 54 52 51 61 62 e 64 65
85 84 | 82 81 71 72 74 75

48 47 46 45 44 4‘3 2 4 31 32 3‘3 34 35 36 37 38

2.Interproximais:

Pré-Molares:

() Direito () Esquerdo
Molares:
() Direito () Esquerdo

Radiografias extra-bucais

1.Radiografia Panoramica :

() Oclus@o () Topo a Topo

2.Tele Lateral:

() Com Tragado () Sem tragado

3. Tele Frontal
Q Com Tragado O Sem tragado

4. ATM:

() Bocaaberta () Boca fechada

Documentagoes
O DOC ECONOMICA I: pan + tele ¢/ tragado + 3 fotos
Q DOC ECONOMICA II: pan + tele ¢/ tragado + modelo + 3 fotos
() DOC ECONOMICA liI: pan + tele ¢/ tragado + modelo + 6 fotos
() DOC ECONOMICA IV: pan + tele ¢/ tragado + modelo + 8 fotos

Fotos
() Extra-bucais: (O Intra-bucais:
O Frente O Frente
Sorriso
Osorr Lateral: O Direita O Esquerda
O Perfil

Oclusal: ) Superior () Inferior
O Overjet
O Overbite

() Com tragado p/ implante

Q 5. Waters / Seios Maxilares

() 6. Avaliagéo de idade éssea

Analises Cefalométricas

(O usp
() Steiner

() Mc Namara

Outros:

() Ricketts

O Tweed

Escaneamento Intraoral

O Escaneamento para alinhadores
O Outros:
Qual:

O Invisalign

O Apenas STL
Prototipagem: (Tomo + Escaneamento )

(O Projeto (O Projeto + Impressao
O Maxila (Arcada)

(O Maxila + Zigomético

O Mandibula (Arcada)

(O Mandibula + Ramo

Impressao 3D:

(O Resina (Trabalho)
() Plastico (Estudo)
(O Modelos Articulados



